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Nombre del cliente: Direccion:

Numero de teléfono: Correo electronico:

ACUERDO DE BUSQUEDA DE EMPLEO (JOB SEARCH AGREEMENT)

Meta de trabajo segun el IPE:

Otras opciones aceptables:

Empleadores potenciales:

Ortas solucions:

Empleadores para evitar:

Inquietudes de empleo:

Nebraska VR (marque los que se apliqun)

O Contactos semanal de VR

[ Informacion compartida de la aplicacion, entrevistas y
progresos de la semana

[ Habilidades de buscar de trabajo

[ Referencias

[ La guia de los hechos del trabajo

[0 Necesidades del aspecto personal

[0 Defensa de empleador/continuacion

O Contactos de empleador/ continuacion

[ Practica de entrevista

[ Custodia de las citas

[ Carta de presentacion/Hoja de vida

O Llegue de tiempo

O Ayuda para hacer la solicitud

[ Acuerdo de las actividades

[ Capacitacion de busqueda en Internet/Acceso a una
computadora

Comentarios:

O Pistas de trabajo/Informacion

[ Revisién de los antecedentes

[0 Necesidades del aspecto personal

[0 Entrenamiento de trabajo

O Ayuda de entrenamiento de trabajo

[ Orientacién de Beneficios

[ Ostro

Para tener éxito los dos debemos participar completamente en la busqueda de trabajo.

Sien un lapso de 90 dias no se ha realizado una ubicacion, tanto el cliente como el especialista revisaran el acuerdo de bisqueda de empleo.

Firma del cliente

Fecha de hoy

Firma del especialista

Fecha de revision a los 90 dias

Nebraska VR
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